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AbStRACt
Objective to investigate the value and difference of multislice Ct enterography in the diagnosis of 
colorectal mucosa. Methods the clinical questionnaires, colonoscopy and imaging data of 60 patients 
admitted to our hospital from January 2021 to February 2023 were reviewed, including 28 by oral 
method and 32 by perfusion method. Results the mean acceptance scores for oral, infused MSCtE and 
colonoscopy were 4.22,3.36,3.25, respectively. the average preparation time before the examination 
was 3.85h,1.55h,4.20h. Oral diagnosis> 2.0cm,>1.0cm,≤2.0cm,>0.5cm,≤1.0cm and <0.5cm (12/12), 
(18/20), (35/60), (2/33), and (10/10), (23/24), (61/70), (22/68). the perfusion of colon onic lesions 
with long diameter <0.5cm and long diameter> 0.5cm,≤1.0cm was significantly better than the oral 
method (P<0.05), and there was no statistical difference between the other two groups (P>0.05). 
Conclusion Penetration method MSCtE has a short preparation time, good diagnostic effect, better 
than oral method, and can be used as one of the screening methods for colorectal lesions.
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　　近来年随着生活节奏的加快，生活环境及个人不良饮食习惯的改变，结直肠疾病
发病率逐年升高，发病年龄趋于年轻化，成为近年来大家关注的焦点。结直肠黏膜隆
起性疾病是消化内科常见疾病之一，主要分为黏膜病变，黏膜下病变及腔外病变，腺
瘤性息肉是最常见的病因，结肠镜为其“金标准”[1]。多层螺旋CT肠道造影(multislice 
computed tomography enterography，MSCTE)是一项将肠道造影及CT检查相结合并
专门用于研究肠道疾病的影像学检查技术，以往多用来诊断小肠病变，已有多名学者[2-3]

就其在小肠疾病中的应用价值进行了深入的研究，详细阐述了其优势和劣势，肯定了此
项检查的重要意义，但其对结直肠病变的诊断效果，尤其是早期黏膜隆起性病变的诊断
效果尚未得到认证[4]。本文旨在探究两种不同检查前准备的MSCTE对结肠隆起性疾病的
价值及差异性，以指导临床选择更合适的检查方式。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年1月至2023年2月中国人民解放军联勤保障部队第九二四
医院收治的结肠病变患者60例，其中男性42例，女性18例。年龄35-65岁，平均
(45.24±7.09)岁。口服法MSCTE检查入组28例，灌入法MSCTE检查入组32例。所有患
者均接受MSCTE检查、结肠镜检查及病理学检查。
　　纳入标准：疑似结肠病变的患者；无其它严重疾病；影像学、结肠镜、临床和病理
资料完整；无碘造影剂过敏史；患者均签署知情同意书和调查问卷，依从性良好。排除
标准为：妊娠、哺乳期妇女；临床资料或影像资料不全者；影像学检查和结肠镜检查间
隔超过15天以上。
1.2 MSCTE检查方法  口服法MSCTE：患者检查前3d禁做任何钡剂、碘剂检查，检查前
1d嘱患者低纤维饮食，嘱患者饮番泻叶水至少1500mL行肠道清洁，排空粪便，对便秘
患者应适当延长排空时间，直到无排泄物或水样便。检查当日禁食，口服2.5%甘露醇溶
液2500-3000mL，分5-6次口服，间隔15-20min，全部口服后60min行CT扫描。
　　灌肠法MSCTE：检查当日经肛门灌入生理盐水1000mL后排空肠道粪便，对便秘患
者可适当延长时间，直到无排泄物或水样便。检查前灌入2.5%甘露醇溶液1000mL后行
CT扫描。
　　扫描参数：采用GE Discovery CT 64排MSCT扫描仪，扫描范围自膈顶至耻骨联合
水平。扫描参数：120kV，300mA，螺距0.984，层厚5mm，重建层厚1.25mm。平扫
后用高压注射器经肘前静脉注入非离子型对比剂碘克沙醇(320mgI/mL)，以3.5mL/s流
率快速团注，剂量60-100mL，分别触发式完成动脉期扫描和延迟36 s行静脉期扫描。
1.3 结肠镜检查  检查前1d嘱患者低纤维饮食，当晚服用磷酸钠盐溶液及1500mL温开
水，30min内喝完；检查当日5：00AM再次于30min内服用磷酸钠盐溶液及1500mL温
开水，排空肠道粪便，对便秘患者可适当延长排空时间，直到无排泄物或水样便。6：
00AM口服二甲硅油5g及50mL水后禁食禁饮。采用电子结肠镜(奥林巴斯)进行检查，检
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【摘要】目的 探讨口服法和灌肠法多层螺旋CT肠
道造影(MSCTE)在结直肠黏膜隆起性病变诊断中的
差异。方法 回顾性分析2021年1月至2023年2月本
院收治的结肠病变患者60例的临床调查问卷、结肠
镜及影像学资料，其中口服法28例，灌入法32例。
结果 口服法、灌入法MSCTE和结肠镜的可接受度
评分平均4.22，3.36,3.25。检查前准备时间平均为
3.85h，1.55h，4.20h。长径>2.0cm、>1.0cm，
≤2.0cm、>0.5cm，≤1.0cm、长径<0.5cm的结
肠隆起性病变口服法分别诊断(12/12)、(18/20)、
(35/60)、(2/33)个，灌入法诊断(10/10)、(23/24)、
(61/70)、(22/68)个。长径<0.5cm和长径>0.5cm，
≤1.0cm的结肠隆起性病变灌入法明显优于口服法
(P<0.05)，其余两组不同检查前准备患者间无统计
学差异(P>0.05)。结论 灌入法MSCTE检查前准备时
间短，诊断效果良好，优于口服法，可作为结直肠
病变的筛查手段之一。
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查部位为直肠至回肠末端。所有结肠镜检查均于MSCTE检查结束
后7天内完成。
1.4 图像及问卷分析  由3名主治以上放射科医师采用双盲法阅
片，意见不一时，经协商达成一致。观察指标：(1)各段肠管充盈
情况进行5分制评分，分数越高表明充盈度越好。(2)各段结肠病
变的数量，长径。将观察结果与结肠镜结果进行比较分析。
　　结肠镜检查完成后所有患者完成问卷调查，包括检查前等待
时长和接受程度进行5分制评分，分数越高表明接受度越好。
1.5 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 25.0软件进行统计，并
采用χ

2、独立样本t检验进行分析；以P<0.05为差异具有统计学
意义。

2  结　果
　　长径>2.0cm的结肠隆起性病变口服法诊断(12/12)个，灌入
法诊断(10/10)。长径>1.0cm，≤2.0cm的结肠隆起性病变口服
法诊断(18/20)个，灌入法诊断(23/24)。长径>0.5cm，≤1.0cm
的结肠隆起性病变口服法诊断(35/60)个，灌入法诊断(61/70)
个。长径<0.5cm的结肠隆起性病变口服法诊断(2/33)个，灌入
法诊断(22/68)，详见表1。肠管充盈评分情况见表2。口服法
MSCTE、灌入法MSCTE和结肠镜检查的患者可接受度评分平均
分别为4.22，3.36,3.25。三种检查前准备时间平均为3.85h，
1.55h，4.20h。

学差异。这是因为结直肠位于消化道的远端，口服法充盈效果往
往不能尽如人意，影响诊断效果，而灌入法通过肛门直接给药，
所以对远端肠管充盈效果较好，但因个体结肠肠管的长度等变异
性较大，肠腔可容纳的液体量并不一致，因此升结肠段的充盈效
果并不能完全保障。
　　良好的MSCTE图像及CPR、MIP及MPR等多种后处理方式可
多方位、多角度清晰地显示病变肠壁内外情况，对病变范围、严
重程度作出全面、准确的评价[8]。有学者[9]证实内镜下息肉的长
径以≤1cm的息肉最多见，本组病例中诊断长径以≤1cm占比约
77.8%(231/297)，证实了上述观点。多中心临床研究[10-11]显示,
息肉或肿瘤长径≥1.0cm MSCTE诊断灵敏度为77.3%~89.1%，
≥0.6cm为65.4%~81.6%。本次研究中发现MSCTE对长径为大于
1.0cm的结直肠黏膜隆起性病变诊断效果良好，两组患者诊断阳
性率均超过90%，且无统计学差异性。而长径为0.5cm到1.0cm
之间的病变，采用灌入法组的诊断阳性率(87.1%)要远高于口服
组(53.8%)，两者间有统计学差异，一定程度上佐证了上述观
点。而长径<0.5cm的病灶，两组诊断效果虽有统计学意义，但灌
入法组诊断阳性率仅为32.4%，诊断效果较差，这一方面和结肠
充盈欠佳，褶皱较多有关[12-13]，另一方面肠道粘膜的炎症，微小
锯齿状收缩波也在一定程度上影响了其诊断效果[14-15]。
　　综上所述，采用灌入法为检查前准备时对结肠各段充盈效果
较好，检查前准备时间短，优于口服法，对长径>0.5cm尤其是
>1.0cm的结直肠隆起性病变的诊断效果良好，能在一定程度上代
替结肠镜检查，同时操作检查简单，方便，可作为结直肠隆起性
病变的筛查手段之一，具有一定的临床意义和研究价值，值得临
床大力推广。
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表1 两种检查前准备结肠隆起性病变诊断效果与结肠镜结果对比
      >2.0cm            1.0cm-2.0cm    0.5cm-1.0cm <0.5cm

口服法 100%(12/12)      90.0%(18/20)      53.8%(35/60)      6.1%(2/33)

灌入法 100%(10/10)      95.8%(23/24)      87.1%(61/70)      32.4%(22/68)

χ2 无法计算            0.58                         29.8                 8.48

P 无法计算            0.58                         <0.01               <0.01

3  讨　论
　　结肠黏膜隆起性病变，是一类疾病的统称，其中包括良性病
变和恶性病变两类。其中良性病变中最多见的是息肉，恶性病变
中最常见的为结肠癌。结直肠癌是男性的第三大常见癌症，也
是全球女性的第二大常见癌症[5]。近年来结肠癌的发病率逐年上
升，约60-90％的结直肠癌是从癌前病变腺瘤或息肉发展而来，
但往往进展缓慢，一般需要10年左右，所以可以通过早筛来降
低结直肠癌的发病率和提高结直肠癌的治疗效果。以往临床多采
用结肠镜作为检查和治疗的首选，其诊断效果和治疗效果均得到
认证，但当患者情况较差，对结肠镜痛苦的忍受度较低或各种原
因造成肠腔狭窄时，无法完成结肠镜检查，且其对腔外病变无
法做出诊断，无法在术前对结直肠癌患者进行分期[6]。另外患者
在肠镜检查前夜因肠道清洁等检查前准备工作，睡眠质量差，
时间短，往往饱受诟病。本组病例中患者对口服法MSCTE、灌
入法MSCTE和结肠镜检查的可耐受程度评分平均分别为4.22，
3.36,3.25，其中口服法最易被患者接受，而结肠镜的可耐受度最
低。患者三种检查前准备时间平均为3.85h，1.55h，4.20h，灌
入法组患者的时间收益远远高于另两组患者。
　　MSCTE指MSCT扫描与肠道内对比剂的联合应用，以往多应
用于小肠及炎性肠病的诊断，其中扫描前肠道充盈程度是获得高
质量、具有诊断价值图像的关键[7]。本次研究发现MSCTE检查前
采用口服法做为检查前准备时升结肠的肠管充盈效果要优于灌入
法，而其余结直肠各段灌入法充盈效果更佳，两种方法间有统计

表2 肠管充盈情况评分(5分制)
 升结肠            横结肠              降结肠        乙状结肠及直肠

口服法 4.36±0.48      4.04±0.78      2.75±0.79        1.79±0.78

灌入法 3.63±0.78      4.50±0.56      4.63±0.49        4.56±0.50

t 7.41       -4.61             -19.43                 -28.87

P <0.01       <0.01               <0.01                  <0.01


